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Vi agerar mycket aktivt for att stotta
vara privatlakare pa allra basta sitt

Varden behover langsiktiga, stabila spelregler och férutsattningar, skriver Hakan Wittgren.

Dagens Medicins chefredaktor
Per Gunnar Holmgren har den
senaste tiden agerat i ett antal
fragor som #r mycket avgorande
for landets privatldkare. Bland
annat ritten till ersittningseta-
blering och, senast, ritten att fa
aterga till en vilande etablering
som ldkare haft under den tid de
verkat i ett vardavtal. Chefre-
daktéren har dven pa ledarplats
efterlyst min syn pa problemen

i min egenskap som ny vd f6r
Likarforbundet med erfarenhet
fran privatdriven vard.

JAG KAN FORSAKRA honom och alla
privatlikare om att vi centralt
fran Likarforbundets kansli

- tillsammans med bland andra
Svenska privatldkarforeningen,
SPLF, — agerar mycket aktivt fér
att stédja vara medlemmar pa
bésta tinkbara siitt i de aktu-
ella problemen. Det giller savil
ritten att fa aterga till en vilande
etablering, en klausul som finns
inskriven i vardavtalet (!), som
ritten att fa siilja sin etable-

ring, nagot som vissa praktiker
har foérvigrats trots att deras
disciplin inte ingar i ett startat
vardvalssystem.

Sveriges Kommuner och
Landsting, SKL, och vissa lands-
ting har egenmiktigt tolkat
lagen pa ett sétt som forsvarar
privatlikarnas framtid. Nér det
giller ritten att 6verlata sin eta—
blering sa ar rittsliget solklart!
Den ritten finns redan och kan
endast paverkas om den disci-
plin det giller ingar i ett redan
startat vardvalssystem. Det vill
séga ritten paverkas inte i ett, av
landstinget, planerat system.

1 FRAGAN om “riitten att fa aterga
till en vilande etablering” fran
ett vardavtal som man tidi-

gare verkat i har SKL och vissa
landsting gjort en hipnadsvick-
ande tolkning. De viljer aktivt
att bryta juridiskt bindande
affarskontrakt och gar dven emot
lagstiftande férsamling, vilken
tydligt deklarerat sina intentio—
ner, se Dagens Medicin nr 16/09.

Ren spekulation att KBT
fungerar utan utbildning

Dan Katz med flera besva-
rar Tomas Erikssons replik
pa deras tidigare inlagg i
nr 15/09.

I Dagens Medicin nr 17/09
kommenterar Tomas Eriksson
det debattinldgg som vi skrev
rorande rehabgarantin. I hans
inldgg finns tva pastdenden som
behover ett fortydligande:

1) Eriksson hivdar att det
vetenskapliga stodet for KBT,
kognitiv beteendeterapi, &r
svagt. Han har alltsa kommit till
en annan slutsats 4n sBu-rap-—
porterna 2004 och 2005 rérande
behandling av depression och
angestsyndrom och som upp-
repats internationellt av andra
motsvarande forskningsgenom-
gangar.

2) Eriksson menar att “man
aldrig lyckats bevisa att en
psykoterapeuts utbildning har
nagon som helst betydelse for
resultatet av behandlingen”.

Det stimmer att det &r skralt
med studier som jaimfor resul-
taten mellan daligt utbildade
terapeuter och vilutbildade,

formodligen av samma anled-
ning som man kan misstéinka att
det finns fa studier som jamfor
resultatet av komplicerade kirur-
giska ingrepp utférda av lekmén
alternativt vilutbildade kirurger.

DAREMOT FINNS DET starkt stéd

for att kBT fungerar och i dessa
studier har terapin utférts av
adekvat utbildade behandlare.
Evidensen bygger alltsa pa att
behandlarna &r vilutbildade. Att
det skulle fungera utan utbild-
ning blir darfér en ren spekula-
tion.

Socialstyrelsens rekommenda-
tioner och den tidigare diskute—
rade rehabgarantin riktar fokus
pa den akuta brist vi har i Sve-
rige pa vélutbildade behandlare
i kognitiv beteendeterapi. Dessa
behovs, inte bara for att utféra
behandlingar, utan ocksa for att
utbilda och handleda personal
inom psykiatri och primérvard
for att de ska kunna leva upp till
allménhetens ritt till evidensba-
serad behandling. ®

Viktor Kaldo &r ordférande i
Beteendeterapeutiska féreningen.
Dan Katz ar styrelseledamot i
Beteendeterapeutiska foreningen.
Poul Perris ar styrelseledamot i
Svenska féreningen for kognitiva
och beteendeinriktade terapier.
Cecilia Svanborg ar ordférande i
Svenska féreningen for kognitiva
och beteendeinriktade terapier.

Detta age-
rande fran ett
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ting, pahejade
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Hakan Wittgren utan dess like.
arvd i Sveriges Agerandet
lakarfoérbund. ter sig dnnu

mer mirkligt

med tanke pa att Patientens
ritt, den av regeringen tillsatta
utredningen, nu gér in i sin sista
och kanske mest komplicerade
fas. Utredaren forvintas i detta
delbetéinkande limna férslag pa
hur framtidens offentligt finan-
sierade erséttningssystem for
ovrig specialistvard ska se ut.

Utredaren ska - med patient-
perspektivet for 6gonen - foresla
hur nuvarande ersittningssys-
tem kan formas i en bra framtida
modell, det vill sdga nationella
taxan, LOU och LoV.

1 ett lige beroende av kon—

struktiva, prestigelésa och for-
troendefulla diskussioner, vilket
krivs for att skapa ett bra och
stabilt sjukvardssystem med
mangfald och féretagsamhet i
Oppenvarden, ir detta en obe-
griplig strategi fran landstingen.
En strategi som dessutom ris-
kerar att de hamnar i réttspro-
cesser med uppemot tusentalet
likare och sjukgymnaster.

VI ARBETAR Nu, centralt fran
kansliet, intensivt ihop med spLF
i dessa sa viktiga fragor. Exakt
hur och vad vi gor later sig inte
aterges i en enda artikel, men
ségas kan att vi har aktiva och
tita kontakter med alla berorda:
departement, SKL, Legitimerade
sjukgymnasters riksférbund,
landstingsledningar med flera
for att paverka processen i ritt
riktning. Vi genomf6r just nu ett
arbete med att sékerhetsstélla
det aktuella rittsliget infor
eventuella behov av rittsliga
processer.

Likarforbundet foresprakar

mangfald! I detta ingar givetvis
likares mojligheter att kunna
utveckla och driva egen verk-
samhet i privat regi. Vi vet att
detta intresse finns, inte bara
hos nuvarande privatlikare.
Intresse finns #ven bland sjuk-
huslidkare och unga underlikare
som efterfragar bland annat ett
mer flexibelt arbetssystem dér
det dr mojligt att kombinera
arbete pa sjukhus och arbete i
Oppenvarden.

Landstingens agerande kan nu
allvarligt skada de fértroende-
fulla relationer som krivs for att
bygga de bista strukturerna foér
den framtida hélso- och sjuk-
vardsbranschen. Varden behover
inte mer konflikter. Varden
behover langsiktiga, stabila spel-
regler och foérutsittningar. ®
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Granslds vard ett hot mot vara prioriteringar?
Landstingens och kommunernas gemensamma uppdrag

Kan valfrihnet och olika vardvalsmodeller leda till rattvis vard?

Vem ska bestamma om nya dyra ldkemedel?
Oppenhetens dilemma

Medborgarnas roll vid prioriteringar
Prioritering av tander — vad hander?

Prioriteringar i praktiken

For mer information besék http://e.lio.se/prioriteringscentrum

e i samverkan med:

Femte nationella prioriteringskonferensen Malmi 15-16 oktober 2009

PRIORITERINGAR
I VAR'] EN OM KONSTEN ATT BYGGA BROAR

Véalkommen till Malmé och den femte nationella prioriteringskonferensen. Vi dnskar
att konferensen fordjupar utbytet mellan olika aktérer och skapar moten for debatt
och dialog. Det pagar en mangd prioriteringsarbeten runt om i landet, som borgar for
att denna konferens kommer att praglas av praktiska erfarenheter. Val métt i Malmé!

Politiska prioriteringar — vilka férutsattningar finns for sadana?

sverket, Svenska Léakaresallskapet, Sveriges Lakarforbund,
orbund, Svensk sjukskoterskeférening, Handikappforbundens




